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Le intossicazioni e le infezioni nella patogenesi delle 
malattie mentali e delle nevropatie, anche nei ri- 
guardi terapeutici. 


pel Prof. D’ABUNDO — relatore 


Chiarissimi Colleghi, 


La storia delle infezioni e delle intossicazioni rappre- 
senta nel momento attuale della evoluzione della Medi- 
cina una delle più splendide conquiste della patologia. 

Il tema gigante da voi proposto nel Congresso di Fi- 
renze, e che viene oggi a discutersi, è la più solenne 
dimostrazione della viva parte presa in Italia dalla Nevro- 
patologia in generale, all’odierno e fecondo movimento 
progressivo della batteriologia e della chimica. 

Gli ardui problemi che dominano oggidì la patologia, 
applicati allo studio delle malattie ner-ose e mentali ci 
anno intravedere un miraggio irto d'incognite; per cui 
dalla modesta mia relazione non vi attendete di veder 
risoluto nessuno degli attuali problemi della patologia 
nervosa; è dalla odierna discussione e dal contributo 
delle vostre energie intellettuali, che dovrà emergere 
tracciato nitidamente l'indirizzo da seguire. 


L'idea che alcune nevropatie potessero esser dovute 
ad una infezione o ad una intossicazione non è nuova; 
i moderni studi non hanno fatto che dare vigore ad idee 
giù intravedute da parecchio tempo ; ed in Italia va ri- 
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cordato il lavoro sulla Pellagra del LomBRoso, il quale 
per tempo seppe anche in tale argomento far vibrare la 
sua solita nota geniale. 

La batteriologia e la chimica che hanno modificato 
tante nostre cognizioni, ecclissando vecchie dottrine, ed 
apportando un soffio di vita rigogliosa nella medicina, 
doveano naturalmente anche nel campo psichiatrico spie- 
gare il loro benefico influsso, cercando di dare una ba- 
se possibilmente dimostrativa a semplici osservazioni ri- 
sultanti dall’acuta indagine clinica, e delineando nuovi 
orientamenti nella interpretazione di molteplici turbe ner- 
vose. Però alla risoluzione d’un problema sì vasto ed 
importante difficoltà non lievi doveano opporsi, poichè 
per quanto enorme sia stato il progresso dell'anatomia 
e della fisiologia nervosa in questi ultimi tempi, sussi- 
stono tuttora vaste lacune, non sormontapnili se non da 
audaci ipotesi. 

Con ciò sono in parte giustificate le lacune ed i dub- 
bi a cui è informata questa breve relazlone, lieto se la 
odierna discussione riuscirà a colmarle ed a dissiparli. 

La mia esposizione sarà puramente riassuntiva, salvo 
a sviluppare nella discussione con più ampi dettagli quei 
punti, che al Congresso sembreranno meritevoli di mag- 
giore interesse. 

Col mio Egregio correlatore (1) si provò a dividersi alla 
meglio il lavoro espositivo, onde cercare possibilmente 
di completarsi a vicenda; io non farò che trattare la 
parte generale in maniera del tutto schematica. 


(1) Il Dottor Acosrini, Correlatore, si occupò di tutta la parte 
bibliografica. 
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Mi permetterete prima di tutto ch’io ricordi alcuni 
dati di microbiochimica, per indurne alcune considera’ 
zioni, che interessano il nostro tema. 


La moderna biologia si è proposta l'ardua meta di ap- 
profondire le nostre conoscenze sull’elemento cellulare; 
e se da una parte nel campo anatomico una grande tra- 
sformazione si è compiuta colla scoperta di complesse 
particolarità morfologiche, dall'altra la chimica ha reso 
evidenti dei dati funzionali così importanti e complicati 
della vita cellulare, da schiudere orizzonti assolutamente 
nuovi, e da cercare di detronizzare l'anatomia stessa. 

Nella cellula esistono numerose unità attive destinate 
a vere gerarchie di funzioni chimiche, di cui però fi- 
nora ignoriamo le leggi. Nel metabolismo organico ri- 
sultante d'infinite reazioni chimiche, dagli aggregati mor 
. fologici componenti un organo vengono elaborati pro 
dotti destinati non solamente alla loro normale evolu- 
zione biologica, ma a quella eziandio di altri organi e 
di tutto l'organismo stesso, contribuendo a combinazioni 
e ad associazioni chimiche , le quali turbate da cause 
molteplici nel loro equilibrio fisiologico finiscono col dar 
luogo ad elementi nocivi, determinando malattie dal ri- 
cambio materiale. 

Una iperformazione dei prodotti normali degli aggre- 
gati cellulari d’un organo non accompagnata da una cor- 
rispondente trasformazione ed ipereliminazione; la defi- 
ciente formazione degli stessi prodotti; la produzione di 
sostanze anormali provenienti dalla morbosa alterazione 
di alcuni atti del ricambio materiale, causata da agenti 
mierobici o chimici estranei all'organismo, o dalla per- 
sistanza dei cosiddetti prodotti intermediarì del ricam- 
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bio, che normalmente vengono distrutti, finiscono col de- 
terminare fenomeni d’intossicazione dell’organismo stesso. 

Nell economia animale un organo non può ammalare 
senza portare un disquilibrio chimico funzionale più o 





meno accentuato, e fino ad un certo punto suscettibile 
di compensazione, e non può scomparire senza turbare 
e compromettere perfino l'esistenza di tutto l’organismo- 
stesso. La tiroide, la glan dola pituitaria, le capsule soprar 
renali, ecc., ne sono una prova brillante, specialmente 
per le classiche turbe nervose che ne derivano. 


Fu una scoverta importante l'avere in questi ultimi 
tempi dimostrato, che in tutti gli atti della vita cellulare 
del nostro organismo, si compiono delle azioni di dia- 
stasi; ma importantissima fu quella di avere affermato, 
che i microrganismi, elementi anche cellulari, sono egual- 
menti produttori di diastasi, e che tutte le loro funzioni 
importanti sono azioni diastasiche, vale a dire chimiche 
prodotte, dall'infiuenza di alcune sostanze contenute nella- 
cellula, e le quali posso no esserne separate dagli ele 
menti morfolozici senza perdere le loro proprietà ; ciò 
che conserverebbe la cellula batterica, è il potere di fab- 
bricare delle diastasi (DUCLAUX.) 

Sicchè queste diastasi sono delle vere forze chimiche, 
rappresentanti la manifestazione vitale dei microrgani- 
smi; e quello ch'è più importante, specialmente per il 
nostro argomento, è: ch'esse possono benissimo essere 
non solamente estratte, ma funzionare all'infuori dei ger 
mi microbici. 

Un'altra proprietà di somma importanza delle diastasi, 
è: ch’esse coll’esplicare le loro azioni non si distruggono; 
inoltre in minime quantità ‘presiedono ad important 
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trasformazioni chimiche, anche senza prendervi parte 
(DucLAaUux), rivelando in tal guisa una vera sproporzione 
tra causa attiva ed effetto. 


Queste nuove cognizioni cominciano a rischiarare il 
mistero, che dominava finora nel complicato processo 
della fisiologia e della patologia della nutrizione ; tanti 
fenomeni inesplicabilî nella clinica divengono attualmente 
comprensibili; forze nuove e formidabili s’intuiscono nel 
microcosmo della cellula vivente, ed è la dottrina delle 
forze chimiche, che assume il governo autocratico. 

Ciò emerge chiaramente quando si pensi alla densa 
fiora batterica in parte patogena, ch’esiste anche allo 
stato normale, minacciando implacabilmente la superfi- 
cie della pelle e delle nostre mucose; per cui si può in- 
travedere, come debbano moltiplicarsii processi chimici 
nell’autodifesa dell'organismo contro i veleni batterici , 
e come negli stati patologici profonde modificazioni deb- 
bano verificarsi nelle associazioni microbiche e chimiche. 

La conseguenza naturale che ne emerge è, che l’orga- 
nismo è costantemente minacciato da intossicazione; pe- 
_rò potenti sono i sistemi protettivi per la energica di- 
fesa dell'individuo. 

Il fegato, il pancreas, i reni, le glandole linfatiche , 
sono organi validissimi, che agiscono sia distruggendo 
le sostanze tossiche , sia segregando sostanze, che neu- 
tralizzano i loro effetti. Nell'intestino, che rappresenta 
lun laboratorio ricchissimo di veleni, la difesa dell’org- 
nismo è assicnrata in parte dalla stessa mucosa, che at- 
tenua alcune tossine modificando delle albumosi di ori- 
gine parassitaria, e sopratutto dai fermenti solubili e dai 
fermenti figurati. In complesso se i microrganismi pato- 
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geni elaborano dai veleni nei loro corpi, l'essere vivente 
si difende contro le infezioni col potere battericida, col 
potere antitossico degli umori, colla fagocitosi, ecc.; le 
secrezioni cellulari dei nostri organi avrebbero un'azione 
antitossica, distruttrice o neutralizzatrice dei veleni au- 
toctoni e delle tossine batteriche, manifestando delle 
spiccate azioni vasodilatatrici e vasocostrittrici. 


Però ciò si verifica quando il sistema nervoso funzioni 
normalmente, e si conservi integra la composizione chi- 
mica dei tessuti. Infatti lavori interessanti dimostrano 
chiaramente la grande influenza del sistema nervoso nei 
processi infiammatori e nelle infezioni, per cui l’immu- 
nità d’un tessuto alle infezioni sarebbe legata all’integri- 
tà del suo sistema nervoso. D'altra parte se la funzione 
di qualche organo protettore più o meno importante è 
alterata, le tossine non sonotrasformate o distrutte, per 
cui si accumulano nell’organismo, e possono esplicare Ie 
loro azioni sul sistema nervoso. 

Il quesito importante riguarda precisamente la loca- 
lizzazione di queste tossine o di agenti microbici spe 
ciali sul sistema nervoso; ed ostacoli notevoli si frap- 
pongono al riguardo, perchè noi ignoriamo le leggi che 
regolano l'evoluzione ed il decorso delle malattie, e fino- 
ra non siamo riusciti a precisase i dati essenziali della 
resistenza e della predisposizione alle infermità, predi- 
sposizione che invochiamo continuamente, anche quando 
non risulta, e che alle volte pur troppo rappresenta il 
mantello indulgente della insufficienza delle nostre co- 
gnizioni. Noi intraved'amo le cause che possono inflnire 
a modificare una determinata sintomatologia, però ci sfug- 
gono ancora quelle leggi delle compensazioni funzionali 
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degli organi, che possono dare la giusta interpretazione 
-di varietà cliniche, ma che pur troppo si presentano 
improntate ad uno spiccato individualismo. Ed è l’inda- 
gine di queste compensazioni funzionali, che ci darà 
probabilmente la chiave di tanti probleml tuttora inso- 
luti. 


Vediamo intanto a proposito di queste localizzazioni 
infettive tossiche sul sistema nervoso quali fatti regi 
stra la clinica. 


Un primo fatto che vien messo in evidenza quando 
l'indagine clinica anammestica riesce completa, è la gran- 
dissima frequenza con cui le nevropatie in generale so- 
no precedute da infezioni o da malattie del sistema di- 
gerente. Nè è esatto il concetto, che subordina l’evolu- 
zione 0 l'intensità della nevropatia alla lunga durata od 
alla vicinanza maggiore o minore della infezione, perchè 
anche brevi infezioni possono determinare effetti spro- 
porzionati, dando luogo a classiche malattie nervose; 
l’influenza ne è un esempio. E ciò del resto è in rapporto 
colla sproporzione tra causa ed effetti, ch'è uno dei ca- 
ratteri delle diastasi microbiche, e per riguardo al tem- 
po è dimostrato sperimentalmente, che si possono avere 
delle gravi affezioni del sistema nervoso a distanza del- 
l'infezione provocata. 

Come pure la frequenza delle psicosi da infezione in 
atto è da ritenersi molto maggiore di quella che si cre- 
de, poichè sovente il sintomo febbre passò inosservato ; 
ed è l'evoluzione rapida di queste psicosi e la loro sin- 
tomatologia, che permette spesso di affermarlo. 

In casì determinati è possibile delineare due distinzioni 
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e nell'azione patogenetica delle infezioni, cioè : quando 
la tossina microbica agi primitivamente sul sistema ner- 
voso, dando luogo all’immediata manifestazione clinica, 
e quando la sua azione fu semplicemente esauriente, per 
cui venne ad essere favorito l’attacchimento di altro ele- 
mento tossico. 

Ed è sempre l’indagine anamnestica, che molto spesso 
ci fa rilevare, come Ze infezioni 0 meglio le intossica- 
zioni in generale nei genitori (sifilide, alcoolismo), pre- 
dispongono a gravi localizzazioni infettive nei discen- 
denti. 

Le poliencefaliti, le poliomieliti, spesso le psicosi della 
pubertà, la paralisi progressiva giovanile, ed in comples- 
so tutte le classiche malattie nervose, che precocemente 
si sviluppano, ne sono un esempio; avverrebbe nel cam- 
po clinico quello dimostrato dall’esperimento, che l’azione 
cioè delle tossine microbiche può essere notevolmente 
rinforzata, data l’azione precedente di altra tossina; e 
ciò è tanto più agevole quando la tossina agì preceden- 
temente in maniera elettiva sul sistema nervoso. 

E la stessa cosa, e sù più vasta scala vediamo veri- 
ficarsi anche degli adulti, che furono alcoolisti, 0 che lo 
sono in atto, per cui le più svariate infezioni possono 
determinare in essi le più classiche e disparate localiz- 
zazioni nervose, dalla polinevrite e dalla nevrastenia fi- 
no alle forme più gravi di psicosi. Come pure assistia- 
mo sovente al fatto di sifilitici, in cui col subentrare di 
un’altra infezione si svolge una sintomatologia tumul- 
tuosa, che da luogo a forme gravissime di nevropatie 
con base anatomo—patologica, e con decorso rapidissimo. 
In tali casi si tratta più che di addizioni, di moliplica- 
zioni di effetti tossici. 
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La clinica è l'esperimento dimostrarono, che le infe- 
zioni della madre financo alla fine della gravidanza in- 
fluiscono a determinare una prole gracile e rachitica, 
predisposta a neuropsicosi degenerative: ed a tal pro- 
posito alcune mie ricerche mi autorizzano ad affermare, 
che le infezioni e le intossicazioni nei genitori o nella 
madre durante la gestazione, determinano spessissimo 
nei discendenti dei notevolissimi ritardi nei processi di 
mielinizzazione dei diversi sistemi di connessioni ner- 
vose; la qual cosa fa già intuire un’adatta interpreta- 
zione delle morbose localizzazioni sistematiche nervose. 
Come gl'importanti studi di. Marrucci e di altri sulla 
patologia embrionale ci rivelarono l’azione così sovente 
elettiva delle tossine sulle pareti vasali, per cui si spie- 
gano i disturbi nutritivi vascolari ed infiammatori, fa- 
cendoci intravedere, da una parte: che alcune forme 
meuropatiche degenerative sieno dovule a difettose or- 
ganizzazioni cerebro-spinati derivanti da processi pa- 
tologici embrionali tossici guariti; e dall'altra: che nel 
meccanismo delle localizzazioni delle tossine sul siste— 
ma nervoso, la dottrina vasale sia quella destinata a bril- 
lare maggiormente nell’avvenire. 

In complesso tutto induce a farci ritenere, che l’ele- 
mento infettivo rappresenti il reattivo più delicato per 
saggiare la resistenza e la predisposizione nervosa ad 
ammalare. 

E quando si dice elemento infettivo s'intende, com'è 
naturale, dire contemporaneamente tossico. 


La sintomatologia delle nevropatie in generale ci ha re- 
so avvertiti, che agenti differenti possono determinare 
reazioni morbose simiglianti, e qnelle simiglianti rea- 
zioni diverse. 
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La classificazione tentata nella psicosi tossiche risente 
quelle difficoltà inerenti a tutti gli argomenti, che han- 
no tuttora bisogno di ulteriori indagini. La distinzione 
di psicosi esogene ed endogene va accettata, ma non in 
senso assoluto, poichè d’ordinario si tratta d’intossica— 
zioni iniziatesi semplicemente come esogene od endoge- 
ne, ma che presto procedono miste. 

Senza dubbio il tipo clinico più frequente delle psi- 
cosi tossiche, è rappresentato dalla confusione mentale, 
argomento che può ritenersi tuttora abbastanza confuso, 
e nel quale s'impone la necessità d’una selezione clini- 
ca informata a criteri meno unilaterali. Vi è una distin- 
zione che oggidi accenna ad affermarsi, cioè ch@esiste 
una vera entità clinica reppresentata dalla confusione 
mentale primitiva, determinata da agenti infettivi tossi- 
ci differenti, e che gli episodî confusionali, che possono 
presentarsi transitoriamente anche nelle psicosi degene- 
rative, sieno da ritenersi di natura tossici; però se la 
prima parte ha raccolto il suffraggio d’interessanti per 
quanto incomplete osservazioni cliniche, la seconda mi 
sembra che non possa generalizzarsi, perchè a me ri- 
sulterebbe, che vi sono episodì confusionali presentati 
dai paranoici, in cui la tossicità del sangue e delle u- 
rine non è modificata, e l'esame clinico accurato non 
rivela nessuna nota patologica negli organi più impor- 
tanti della vita vegetativa. 

Questi episodi confusionali tossici sono tanto più me- 
ritevoli di essere finamente studiati, inquantochè abba- 
stanza spesso gl’'infermi vengono per la prima volta so- 
servati mentre lo stato di confusione mentale maschera 
da vera nebulosa la forma clinica essenziale ; e special 
mente con le diflicoltà di notizie anamnestiche è da es- 
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sere indotti in errori diagnostici, avverandosi spesso, 
che col dileguarsi dell’episodio confusionale si delinea 
nettamente uua forma spiccata degenerativa. 

Come pure non è raro osservare, che alcune manife- 
stazioni psicopatiche tossiche, specialmente esogene, ar- 
rivano a simulare delle forme degenerative. 

Gli*errori di diagnosi e di prognosi, che più facilmente 
oggidìi possono verificarsi, sono rappresentati da quei 
casì in cui la forma clinica essenziale venne offuscata 
dall’associazione di manifestazioni tossiche. 

Poichè l'elemento tossico fa spesso assumere alle neu- 
ropsicopatie un colorito eminentemente fosco dal punto 
di vista diagnostico e prognostico, laddove le più gran- 
di sorprese sono riserbate, e delle guarigioni alle volte 
rapide e stupefacienti si verificano, là dove s’imponeva 
un giudizio notevolmente riserbato. 

Non credo poi che possa mettersi oramai più in dub- 
bio l'origine tossica di alcuni manifestazioni convulsive 
epilettiche ed istero-epilettiche, che sogliono verificar- 
si a lunghi ed a brevi intervalli, preceduti da disturbi 
delle funzioni intestinali, ed in cui la terapia riesce di 
controllo ad affermare l'origine tossica, ottenendosi delle 
guarigioni durature. Come pure è importante ricordare, 
che la frequenza degli accessi convulsivi negli epilettici, 
è notevolmente spesso determinata da intossicazioni di 
origine intestinale. 


Degne di menzione per la grande frequenza e per la loro 
origine autotossica, sono alcune forme nevrasteniche, ed 
anche istero nevrasteniche, associate così frequentemente 
a malattie del sistema dirigente, ed a malattie nervose 
comuni con localizzazioni anatomiche ; ed una forma di 
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demenza, la quale è preceduta per ]arecchio tempo da 
disturbi della nutrizione, rilevati dall'esame delle urine, 
e consistenti nella presenza ciclica di glucosuria senza 
poliuria, nè polidipsia, e da acetonuria, accompagnata 
da stato nevrastenico melanconico, con accessi di ansia 
e classici fenomeni vasomotori al capo, e parestesie mol- 
teplici. In alcuni di questi ultimi casi mi fa possibile 
constatare, che gli accessi di angoscia erano costante- 
mente soguiti da glucosoria. 


La interpretazione della sintomatologica delle neuropa- 
tie tossiche riceve un valido ausilio da una considera- 
zione, ch’è da tenersi in altissimo conto, ed è certamente 
quella: che con una tossina che agisca sul sistema ner- 
voso si debba intuire una doppia categoria di sintomi, 
diretti ed indiretti; i primi dipendenti dall'azione pri- 
maria della tossina sul sistema nervoso, i secondi rap- 
presentati da intossicazioni secondarie provenienti da 
quelle modificazioni chimiche, che risultano negli altri 
organi, sia per la disturbata influenza del sistema ner- 
voso e per la presenza in circolo della tossina stessa, 
sia per le nuove simbiosi che possono formarsi, dati i 
cangiamenti dei rapporti verificatisi tra l'organismo e 
l'atmosfera batterica, che abitualmente è a contatto con 
esso. 

L'’insorgere di nuovi sintomi ed anche gravi durante 
una intossicazione che turba il sistema nervoso, molto 
sovente deve attribuirsi a concomitanti intossicazioni se- 
condarie, che si verificano. 

E i’analisi delle urine fornisce al riguardo elementi 
importanti, poichè non solo ci rivela l'esistenza d’un 
autointossicazione, ma arriva anche ad indicarne la na- 
tura. 
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E di questa considerazione bisogna tener conto tanto 
nelle psicosi tossiche acute, che croniche. 

Di supremo interesse è l’indagare l’evoluzione iniziale 
delle neuropsicopatie; poichè d’ordinario all'esame clini- 
co è facile constatare disturbi del ricambio materiale, 
associati alla sintomatologia nervosa, per cui si rimane 
perplessi se essi si sieno manifestati primutivamente , 
ovvero sieno l’espressione della diminuita azione nervo- 
sa, per cui potevano influire ad affermare e prolunga- 
re la psicosi; ed in tal caso l’elemento tossico sarebbe 
soprasziunto. A me pare che si possa affermare, che so- 
no le intossicazioni secondarie, le quali a guisa di, rin- 
forzi, alimentano maggiormente, e rendono complicata la 
sintomatologia, finendo col sostituirsi alle cause primi 
tive con veri fenomeni di successioni tossiche e polin- 
tossicazioni, che compromettono la guarigione. 

E mi sembra dovere insistere su questo punto, poichè 
lo credo di grande interesse per la clinica e per l'indi- 
rizzo terapeutico, tanto più che anche le ricerche sul- 
l'immunità verrebbero a mettere in evidenza questi fat- 
tori tossici secondari. Infatti è dimostrato, che per avere 
supponiamo uu siero curativo completo, non è sufficiente 
ch'esso contenga un elemento chimico suscettibile di 
neutralizzare o distruggere le tossine dell'agente morfo- 
logico patogeno, perchè esplicatasi la malattia, essa prose- 
gue ugualmente cou manifestazioni tossiche, anche quan- 
do organi importanti non risultano patentemente com- 
promessi. La qual cosa fa supporre che un agente in- 
fettivo produce due ordini di alterazioni, uno yrintifivo, 
altri secondari, dipendenti da prodotti di decomposizione 
che si sviluppano nei tessuti (Cenfanni), per cui intro- 
ducendo nel siero curativo anche un elemento neutra- 
lizzante questi effetti secondarì, si può vedere la sua 
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azione curativa spiegarsi anche in un periodo di malat- 
tia molto avanzata. 

Un esempio palpitante nel campo clinico sarebbe for- 
nito da alcune forme di nevropatie di origine sifilitica, 
non curate a tempo opportuno, per cui esse continuano 
la loro evoluzione anche con una attivissima cura spe- 
cilica. 

Come pure vi sarebbero argomenti abbastanza validi 
per sostenere, che il decorso anormale di alcune malat- 
tie nervose in generale, sieno determinate dall’interven- 
to di qualche nuovo elemento tossico. 


L’anatomia patologica in complesso nelle diverse for- 
me di psicosi tossiche rispecchia quella grande rassomi- 
glianza, quell'aria di famiglia (Morselli) verificata nel 
campo della sintomatologia clinica. 

Le indagini microscopiche in tali casi e nelle molteplici 
forme di nevropatie infettive tossiche, anche sperimen- 
talmente praticate cogli attuali brillanti metadi, ed in cui 
si distinsero recentemente valorosi cultori della Psichia- 
tria Ialiana, fecero recentemente rilevare nel tessuto 
nervoso centrale e periferico disturbi nutritivi di gra- 
dazioni variabilissime, insiememente a lesioni varali. 

Di particolare interesse sono quelle atrofie anche si- 
stematiche rinvenute nel midollo spinale, sia nelle psico 
nevrosi, che nelle ricerche sperimentali eseguite con 
molteplici veleni, e le quali contribuiscono validamente 
ad affermare i processi d’intossicazione, che sostengono 
la sintomatologia clinica delle malattie nervose e men- 
tali. Sono tanto più meritevoli d'interesse tali atrofie, 
così bene studiate nell'Istituto di Reggio, inquantochè 
esse anche dopo essersi svolte con un imponente ap- 
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pannaggio di sintomi, sono suscettibili di guarlgione, da- 
to l'allontanamento della causa tossica. 


Ad affermare l’esistenza delle psicosi tossiche ed in- 
fettive furono dirette le ricerche sulla tossicità dei pro- 
dotti secretivi cellulari dell'organismo, e quelle batterio- 
logiche. 

Senza dubbio le ricerche della tossicità del sangue, 
delle urine, ecc., riuscirono a dimostrare in atto classici 
disturbi del ricambio materiale, però meriterebbero di 
essere continuate per afermare se essi fossero primiti- 
vi o secondari all'affezione nervosa. 

Alcune mie ricerche sulla tossicità del sangue in casi 
tipici di confusione mentale mi dettero risultati discre- 
panti; la qual cosa se sta ad indicare la varietà degli 
elementi causali, dall'altra mi conferma nell’idea della 
necessità di procedere in tali forme ad una selezione 
clinica, informata in special modo all'idea delle polintos- 
sicazioni concomitanti e secondarie. 


Sulla importanza delle ricerche batteriologiche mi 
è risultato constatare alcune divergenze, sulle quali credo 
utile che il Congresso s' intrattenga, poichè si tratta di 
stabilire l'indirizzo da seguire, e la valutazione da dare 
ad alcuni risultati, onde non abbiano a sorgere delle 
collaterali viziose, che intralcerebbero il progresso dei 
nostri studì, 


Dal punto di vista dell’ importanza delle infezioni 
nella patogenesi delle nevropatie in generale il fatto ora- 
mai affermato, che delle diastasi microbiche possono be- 
nissimo essere non solamente estraffte ma funzionare 
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all'infuori dei germi batterici, ed alcune interessanti ri- 
cerche sperimentali di RoGER sulle mieliti sistematizzate 
con atrofie muscolari progressive, provocate da uno 
streptococco speciale, autorizzano a dare una sufficiente 
interpretazione ad alcune nevropatie di origine senza 
dubbio infettiva-tossica, e ad essere cauti prima di avan- 
zare delle conclusioni, non coordinate alle attuali nostre 
conoscenze di microbiologia. 

Il RoGER non solamente dimostrò delle mieliti siste- 
matiche di origine infettiva, ma ebbe a rilevare, che tale 
affezione si iniziava quando l'agente patogeno morfologico 
era sparito dalla circolazione, ovvero era distrutto. 

Tale risultato, insiememente a tanti altri affermati 
nella batteriologia ci autorizza ad ammettere, che per sta- 
bilire l'origine infettiva d'una nevropatia, non è necas- 
sario rinvenire assolutamente nella circolazione l'agente 
morfologico, il quale può benissimo non essere penetrato 
nel torrente della circolazione, perchè localizzatosi in 
un orzano protettore, ovvero può avervi fatto preceden- 
temente una breve apparizione, e la fenomelogia clinica 
essersi manifestata, quando il microrganismo dileguossi, 
rimanendovi però la sua diasiasi, che continuò ad espli- 
care la sua azione, determinando delle localizzazioni nel 
sistema nervoso. 

In tal guisa si possono interpretare risultati discre- 
panti o negativi, che si ottengono da ricercatori differenti 
in forme cliniche identiche e spiccatamente infettive-tos- 
siche. 

Nessuno oggidì dubita che il delirio acuto non sia 
una manifestazione infettiva-tossica; ebbene quanti risul- 
tati differenti dal punto di vista delle ricerche batterio- 
logiche ? Tralasciando il fatto del metodo di ricerca non 
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sempre esente da critica, seguito da qualcuno, a me pare 
che da tutte le indagini cliniche e batteriologiche risulti 
la conseguenza, che il complesso sintomatico rappresen- 
tante il delirio acuto, possa essere provocato da germi 
differenti patogeni, per cui si ha un delirio acuto da ba- 
. cillo BIANCHI-PICCININI come da colibacillo, o da strepto- 
cocchi e diplococchi; ecc. E la gravità della prognosi non 
è a credere che sia solamente dovuta alla predisposizio- 
ne nevropatica maggiore o minore, ma anche alla varia- 
bilità degli agenti microbici, aventi una azione eminen- 
temente infettiva, o eminentemente tossica, ovvero una 
azione mista. 

Il bacillo BIANCHI-PICCININI molto probabilmente ha 
un’ azione eminentemente infettiva, simile per l'intensità 
al microrganismo del carbonchio; il che potrebbe inco- 
raggiare gli Autori ad iniziare una adatta sieroterapia. 

Credo poi che non sia da accetfarsi l'opinione di chi 
rinvenendo il colibacillo o i streptococchi piogeni nel 
delirio acuto, li consideri come ospiti accidentali pene- 
netrati nel torrente della circolazione, non dando loro 
quel significato patogenico al quale possono aver diritto. 

Che vi sieno dei germi patogeni, che circolino im- 
punemente senza esplicare nessun’ azione, non vi sono 
argomenti abbastanza validi per sostenerlo. 

Per parte mia come affermai fin dal 1894, ho avuto 
campo di verificare in alcuni episodi di agitazione, ac- 
compagnati da elevazione di temperatura nei paralitici, 
la presenza di streptococchi piogeni o del colibacillo, ed 
ho creduto di essere autorizzato a stabilire relazioni di 
causa ed effetto nei fenomeni di eccitamento, perchè le 
mie ricerche batteriologiche furono quotidianamente e 
per parecchio tempo praticate. 
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In complesso è da convenire, che conclusioni non pos- 
sono scaturire da ricerche limitatissime, ridotte magari 
ad una sola, quando le culture del sangue dovrebbero 
essere eseguite nerl’inizio ed in tutta l'evoluzione della 
malattia, avvalendosi del sangue preso direttamente da 
una vena dell’avambraccio, come praticarono BIANCHI e 
PICCININI, e quel che più importa innestando numerose 
provette di terreni nutritivi. Il limitarsi all’ esame bat- 
teriologico del sangue, ed il riservare tutta l’importanza 
ad un reperto positivo specifico, non può che riuscire 
infecondo, e rendere meno rapidi i progressi della no- 
stra scienza. 

Come pure bisogna dare una proporzinnata impor- 
tanza alla circolazione di microrganismi non patogeni nel 
sangue di psicopatici, poichè oggidi noi ignoriamo quale 
atteggiamento assumino tali elementi, in determinate cir- 
costanze di ambiente e di modificata influenza nervosa, e 
quali simbiosi possono risultarne con altri batteri. Quello 
che certarmente fin d’ora può ritenersi è, che la circola- 
zione di batteri non patogeni nel sangue sia la risultante 
d'un disturbo di qualche sistema protettivo, ed a prefe- 
renzadelle glandole linfatiche; e solamente delle ricerche 
metodiche varranno ad affermare se esso disturbo è pri- 
mitivo 0 secondario. 

E sono precisamente queste considerazioni che mi 
impongono di ricordare quì la paralisi progressiva giusta- 
mente considerata come un tipo classico d’intossicazione. 

In tale argomento le interessanti ricerche di Mox- 
TESANO e MANTESSORI mi costringono ad accennare bre- 
vemente ad alcune particolarità sù d'un sistema protettivo 
per l'organismo rivelatosi in questi ultimi tempi, in se- 
guito ad importanti ricerche sperimentali di MANFREDI e 
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di PEREZ, e ch’ è rappresentato dalle glandole linfatiche; 
dal cui studio a me pare che la patogenesi della paralisi 
progressiva abbia a ricavarne vantaggio. 

Ricordo prima di tutto che già da parecchi anni a 
questa parte alcuni miei studi sul sistema linfatico aventi 
una larga base anatomo+patologica-sperimentale, metteva 
in luce alcune osservazioni, recentemente in gran parte 
confermate, che tendeano a sollevare l'argomento da una 
posizione troppo negletta; e nella mia prolusione nella 
Università di Cataoia nel 1894 io feci intravedere, che 
alcune mie ricerche m’ incoraggiavano a farmi ritenere, 
che l’inizio del processo anatomo patologico nella paralisi 
progressiva si esplicava nel sistema linfatico del tessnto 
nervoso; e se esisteva un’ agente patogeno morfologico 
della paralisi progressiva, esso molto probabilmente do- 
vea trovare il suo terreno di cultura più propizio nel 
sistema linfatico. 

Ulteriormente gli studi di MANFREDI e dei suoi allievi 
hanno dimostrato, che le glandole linfatiche rappresen- 
tano la sede d’ un vero microbismo latente. Infatti in 
esse normalmente possono per lungo tempo conservarsi 
vitali microrganismi patogeni. I gangli linfatici sono dei 
veri serbatoi di microrganismi, funzionamenti da filtri e 
da organi di arresto dei microrganismi, che superano i 
primi ostacoli frapposti dalla cute e dalle mucose, con- 
tribuendo anche colla loro elaborazione ad attenuare la 
virulenza dei batteri patogeni. 

Tali fatti messi brillantemente in evidenza colle ri- 
cerche sperimentali hanno finito col rivelare eziandio 
un’ azione immunizzatrice dei gangli linfatici verso i 
germi patogeni, per cui la idea, che il sistema linfatico 
rappresentasse la sede di complicati processi di elabo- 
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razione, riesce in tal guisa ad ottenere una efficace con-. 
ferma. In base a tali studi i risultati di MonTESANO e 
MooTESSsORI ottenuti colle culture del liquido cefalo ra- 
chidiano dei paralitici hanno la loro naturale interpre- 
tazione, inquantochè dimostrano, che in tale malattia 
v è una vera invasione microbica, perchè i gangli lin- 
fatici si rivelano impotenti nella loro missione difensiva, 
ed i germi batterici vengono immessi nella circolazione 
linfatica, giusto come venne sperimentalmente dimo- 
strato. . 

La fiora batterica rinvenuta nel liquido cefalo ra- 
chidiano dei paralitici dimostra la facilità con cui si pos- 
sano determinare in tali casi delle infezioni e delle én- 
tossicazioni secondarie, e dà anche un’ adeguata. inter- 
pretazione a ciò che io rilevai, cioè che alcuni episodi 
di agitazione nella paralisi progressiva, come pure l’ag- 
gravarsi rapidissimo di paralitici con esito letale in pochi 
giorni, era dovuto alla penetrazione di germi microbici 
nel circolo sanguigno, e ch’ io credeva provenienti dalla 
vescica, così frequentemente lesa, laddove oggidì pos- 
siamo affermare, che possono provenire da qualunque 
parte della cute e delle mucose, dal momento che i ba- 
luardi rappresentati dalle glandole linfatiche vennero 
meno. Tati dati sono meritevoli di altissima considerazione, 
perchè fanno intravedere i rapporti così frequentemente 
verificati tra paralisi progressiva e sifilide, la cui azione 
sulle glandole linfatiche venne dalla clinica dimostrato. 


Le mie osservazioni sulla tossicità del siero di san- 
gue nella paralisi progressiva mî suggerirono alcuni ten- 
tativi di ricerche appena iniziate, e che circostanze in- 
dipendenti dalla mia volontà non mi permisero finora di 
continuare sù larga scala 1come meriteeobq. 
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Il siero di sangue di paralitici a periodo confermato, 
iniettato in via ipodermica ed in piccola dose a paralitici 
in una fase meno avanzata della malattia, esplicò una 
attività riordinatrice e sedativa. L’ anamnesi in detti 
paralitici registrava chiaramente la sifilide. 

To non oso ricavare per ora nessuna conclusione; 
ma se il risultato non fu una semplice coincidenza, mi 
pare ch’esso militi in favore dell’origine infettiva-tossica 
della paralisi progressiva, inquantochè si può intuire, 
che la tossina specifica attenuatasi coll’evoluzione della 
malattia nell’individuo, spieghi una qualche efficacia cu- 
rativa nei casì iniziali. 

In tutti i modi questo metodo innocuo, esteso sù 
vasta scala, fa intravedere la probabilità di riuscire a ri- 
schiarare in qualche modo la patogenesi delle psicopatie. 

Quello che da tutte le ricerche finora eseguite può 
prevedersi per riguardo alla patogenesi della paralisi 
progressiva è, ch’ essa sia la risultante d’un’ intossicazione 
specifica, facilmente suscitata e preparata da altre intos- 
sicazioni elettive sulle glandole linfatiche. 

Nel campo delle malattie nervose comuni vanno na- 
turalmente applicati gli stessi principî generali ora ac- 
‘cennati, e ciò perchè data l'evoluzione attuale dei nostri 
‘studì, costituirebbe oramai un assurdo il voler fare sus- 
stere ancora una qualche divisione tra nevropatologia 
e psichiatria, la cui fusione è una necessità scientifica. 

Il mio correlatore ricorderà gli studì praticati, dai 
quali si rileverà, che un gran cammino si è fatto per ciò 
che riguarda l’origine infettiva tossica di alcune localiz- 
zazioni nei nervi periferici, nel midollo spinale e nella 
corteccia cerebrale. 
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Queste nuove conquiste della batteriologia e della 
clinica delineano nuovi orientamenti nelle interpretazioni 
dell’ etiologia e della patogenesi dei fenomeni morbosi 
nervosi. i 

Molte manifestazioni che anche oggidi continuiamo a 
chiamare irritative, dobbiamo tradurle in tossiche. 

L'influenza del freddo invocata sovente come fattore 
dello sviluppo di malattie nervose, dette perfino a fr 
gore, trova attualmente una interpretazione adeguata, 
basata sù dati sperimentali, inquantochè il freddo favo- 
risce il passaggio dei microrganismi, e quindi anche delle 
sostanze tossiche nel circolo sanguigno. 

I patemi d’animo e gli spaventi intensi figurano spesso 
fra le cause occasionali delle psiconevrosi; ebbene i dati 
sperimentali dimostrano, che le influenze nervose inibi- 
torie sono di ostacolo al fagocitismo normale, che com- 
piono i globuli bianchi del sangue contro i microrganismi 
patogeni, come anche cause nervose possono impedire 
il fagocitismo patologico, che compiono nell’icterno dei 
tessuti i globuli bianchi; il che viene naturalmente a di- 
mostrare, che se le condizioni di fagocitismo sono mo- 
dificate, anche quelle chimiche lo saranno necessariamente. 
Inoltre sempre i dati sperimentali fecero rilevare, che la 
paura favorisce la penetrazione di microrganismi nel cir- 
colo sanguigno. 

La clinica stessa dimostra, che i patemi d’ animo 
producono disturbi della nutrizione, tanto da determi- 
narsi la glucosuria, accessi di gotta nei gottosi, ecc.; e 
nelle infezioni assistiamo a rapidi aggravamenti quando 
subentrano cause depressive. 

Tutte le malattie comuni alle quali si dava già im- 
portanza, vengono ad assumerne oggidi una grandissima, 
rappresentando esse focolai rigogliosi di tossine. 
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Anche nel campo anatomo patologico i risultati ma- 
ero e microscopici debbono avere la loro giusta valu- 
tazione. Le iperemie cerebrali che a preferenza si rile- 
vano sul tavolo anatomico nelle infezioni, ed alle quali 
nella maggior parte delle pubblicazioni si vede attribuire 
una relativa importanza, debbono essere altamente con- 
siderate, perchè esse in quei casi sono uno effetto del- 
l’azione di sostanze tossiche paralizzanti i vasi. 

Come pure le autopsie non debbono riguardare s0- 
lamente o a preferenza il sistema nervoso, ma tutto l’or- 
ganismo ; inquantochè la causa efficiente delle malattie 
nervose sovente è d’uopo cercarla fuori del sistema ner- 
yvoso, nella lesione di qualche organo protettivo impor- 
tante. 

Nelle indagini microscopiche poi non dovrebb’essere 
trascurata la valutazione delle polintossicazioni, e della 
influenza ch’ esplicano alcuni processi infettivi e tossici 
terminali, per cui risultano discrepanze tra’ diversi os- 
servatori e tra’ dati sperimrntali. 


In complesso tutto induce ad ammettere, che la dot- 
trina tossica è quella che meglio spiega molte manife- 
stazioni sintomatologiche nervose; ed è ad essa che si 
sente oggidì la necessità d' informare la classificazione 
delle. malattie nervose e mentali: È naturale ch’ è da 
procedere cauti, onde non subentri la esagerazione , in 
modo da rimanere suggestionati da tale dottrina. 

Quello che certamente s'impone nello stato attuale 
della scienza è, che nell’ orbita della Clinica la Chimica 
assuma un posto sempre più elevato, e che delle pro- 
fonde ricerche chimiche sieno eseguite sul sangue e sulle 
secrezioni ed escrezioni cellulari nelle malattie nervose 
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in generale; che il Clinico comprendendo l'enorme svi- 
luppo della scienza odierna, si associ un Chimico provetto; 
tale divisione ed associazione del lavoro non può che 
dare risultati fecondi. 


La terapia delle neuro-psicosi infettive tossiche, in 
attesa che venga risoluto l arduo problema delle cause 
morbose e del meccanismo di azione con cui esse agi 
scono, non dovrebbe essere soffocata dallo scetticismo 
dominante, poichè molte volte la terapia rischiara o con- 
ferma alcune concezioni cliniche. 

Il concetto ch’ emerge per ora, non potendo pensare 
alla neutralizzazione, è quello di favorire la eliminazione 
delle tossine , attivando quegli apparecchi destinati alla 
distruzione dei microrganismi e dei veleni, avvalendosi 
in casi determinati dell’organoterapia, e procurando con 
adatte disinfezioni a diminuire il numero dei batteri, e 
la produzione delle sostanze tossiche. 

L’ambiente gastro-enterico è quello senza dubbio che 
deve attirare l’ attenzione; e per quanto la disinfezione 
intestinale costituisca ancora un desideratum nella cli- 
nica, tuttavia esistono delle sostanze che riducono di 
molto l'enorme quantità di germi, ospiti abituali del nostro 
sistema digerente. 

Il lavaggio dell’organismo, la ipodermoclisi, ed il salasso 
in casi determinati di gravi psicosi infettive, potrebbero 
rappresentare delle risorse terapeutiche non disprezzabili 
fintantochè non si affermi una efficace sieroterapia. 

Per parte mia in un caso gravissimo di psicosi infet- 
tiva in clinica privata, non esitai a praticare un gene- 
roso salasso e la ipodermoclisi, ottenendo un risultato non 
sperato. 
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Certamente il lavaggio dell'organismo si presenta il più 
indicato nelle gravi infezioni, tanto più che delle inte- 
ressanti ricerche riuscirono a dimostrarlo assolutamente 
innocuo, poichè mentre aumenta notevolmente la diuresi, 
non produce modificazioni nella pressione sanguigna. 

In complesso è da ritrarre i migliori auspici in un av- 
venire promettente: della terapia della neuro-psicosi 
tossiche. 


CONCLUSIONI PRINCIPALI 


1° Le infezioni e le intossicazioni rappresentano nella 
palogenesi delle malattie nervose in generale l'elemento 
più frequente, sensibile ed attivo, e ciò in tutte le età 
della vita intra ed extra-uterina. 


2°—La eredità infettiva-tossica ( esempio : sifilide, al- 
coolismo, ecc.) facilita nei discendenti la evoluzione di ne- 
vropatie infettive tossiche con classiche basi anato- 
mo-patologiche. 


3°—Le infezioni e le intossicazioni nei genitori, o nella 
madre durante la gestazione, producono spessisimo nel 
feto ritardi notevolissimi nei processi di mielinizzazione 
dei diversi sistemi di connessioni nervose. 


4°—Alcune forme nevropatiche degenerative sovente 
sono da ritenersi dovute a difettose organizzazioni ce- 
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rebrali e spinali, derivanti da processi patologici em- 
brionali tossici guariti. 


5°—Le infezioni e' le intossicazioni del sistema nervo- 
so facilitano la evoluzione d’intossicazioni secondarie , 
che alimentano, rinforzano e complicano la fenomenolo- 
gia clinica, risultandone in complesso delle forme dovu- 
te a polintossicazioni. 


6°—L’azione degli agenti intettivi tossici può esplicar- 
si in qualsiasi parte del sistema nervoso, dando luogo a 
localizzazioni periferiche o centrali sistematiche, o dis- 
seminate , e risultandone delle neuro-psicosi acute 0 
croniche. 


7°— La confusione mentale rappresenta il tipo clini- 
co semplicemente più frequente dall’azione infettiva tos* 
sica, potendo altre forme psicopatiche avere una ori- 
gine egualmente tossica. 


8°—Il delirio acuto si può ritenere come una manife- 
stazione clinica causata da agenti infettivi tossici diffe- 
renti. 


9°—Le ricerche sulla etiologia della paralisi prgressi- 
va non fanno che rinforzare maggiormente il concetto 
della sua origine infettiva tossica. 


10°— Le manifestazioni cliniche delle infezioni e delle 
intossicazioni del sistema nervoso sono le risultante di 
disturbi nutritivi più o meno pronunziati, che in deter 
nate fasi sono suscettibili di reintegrazione, anche quan 
do la sintomatologia faceva dubitare della guarigione. 










cere con precis: NEI di 
licata favorendo la eli- 
e cercando di neutraliz- 
colare la produzione deile intos- 























